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Introducción: Las deficiencias congénitas en la visión del color afectan a un 8% de la población
masculina  y a un 0,5% de la femenina. El estudio de la visión del color es un proceso complejo
debido  a diversos factores: la propia psicofísica de la visión y la dificultad de establecer
modelos  matemáticos para su análisis, la vaga correlación de los resultados entre unos test
y  otros y la influencia de factores externos como la iluminación, la condición de los test
o  la experiencia del examinador y del paciente. En el presente documento se realiza una
revisión  simplificada de los principales test disponibles en la práctica clínica para evaluar
la  visión del color.
Material  y métodos: Tras realizar una filtrada revisión preliminar de la bibliografía relacionada
con  el estudio de la visión del color en el motor de búsqueda PubMed, se determinaron los
test  mayormente utilizados en la práctica clínica. Se realizó una interpretación atendiendo
a  su frecuencia de uso y el propósito para el que eran utilizados. A continuación, se procedió
con  un estudio bibliográfico de cada test en particular, atendiendo al disen˜o  de los estímulos
presentados,  su población diana y su sensibilidad y especificidad.
Resultados: De las 95 publicaciones que mostró el buscador PubMed, en 41 de ellas los inves-
tigadores utilizaron test de colores en su metodología. De los 64 test de color utilizados,
19  eran diferentes (contando como distintos los test adaptados por grupos de investiga-
ción,  4, y aquellos realizados online, 2). El orden de empleo de los test es el siguiente:
test  de Ishihara (10,88%), Farnsworth-Munsell (7,04%), Farnsworth-Munsell 100 Hue (6,4%),
Cambridge  Colour Test (3,84%), Hardy-Rand-Rittler (3,2%), test propios desarrollados por los
grupos (2,56%), el anomaloscopio (1,28%), los test online (1,28%) y, finalmente, Colour Assess-
ment  and Diagnosis (0,64%), Pflüger Trident Colour Plates (0,64%), Toothguide Training Box
(0,64%), Lanthony Desaturated D-15 (0,64%), City University Test (0,64%), Universal Colour
Discrimination  Test (0,64%) y Rabin Cone Contrast Test (0,64%).
Conclusiones:  El gold standard en cuanto a la evaluación de la visión del color es el anomalos-
copio,  instrumento incompatible con la práctica clínica diaria. Su manejo es relativamente
complicado,  exige disponibilidad de tiempo para su aplicación y es difícilmente comprensi-Cómo citar este artículo: Fanlo Zarazaga A, et al. Revisión de los principales test clínicos para evaluar la visión del color. Arch Soc Esp Oftalmol.
2018. https://doi.org/10.1016/j.oftal.2018.08.006
ble  por población infantil. Sin embargo, es posible alcanzar una fiel aproximación mediante
la  combinación de algunos de los test enumerados en este artículo. Los test expuestos
son  una buena alternativa para determinar la presencia de discromatopsias en ambientes
cercanos  a la práctica clínica diaria o en entornos menos controlados que un estudio clínico.
∗ Autor para correspondencia.
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El inconveniente principal del amplio elenco de test disponibles para el estudio de la visión
del color es la dificultad para comparar los resultados entre test, ya que los datos publicados
suelen tener unidades distintas, requiriendo experiencia para su correcta interpretación. En
la actualidad, no existe unanimidad sobre qué test de color resulta ser el más completo; es
recomendable utilizar al menos 2 para asegurar los diagnósticos y tener una información
más completa sobre la percepción visual de los pacientes.
©  2018 Sociedad Espan˜ola  de Oftalmologı´a. Publicado por Elsevier Espan˜a,  S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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Introduction: Congenital colour vision deficiencies affect 8% of the male and 0.5% of the
female population. The study of colour vision is a complex process due to several factors:
the psychophysics of vision itself, the difficulty to establish mathematical models for its
analysis, the vague correlation of results between different tests, and the influence of exter-
nal factors such as lighting, the tests condition, or the experience of the examiner and the
patient. In the present document, a simplified review was carried out on the main colour
vision tests available in clinical practice.
Material and methods: Once a filtered preliminary review was made of the bibliography related
to the study of colour vision using the PubMed search tool, the most used tests in clinical
practice were selected according to their frequency of use and the purpose for which they
were applied. A bibliographic study was then carried out on each particular test according
to the design of the shown stimuli, its target population, and its sensitivity and specificity.
Results: From the 95 publications found using the PubMed search tool, in 41 of them, colour
tests were used by researchers in their methodology. From the 64 colour tests used, 19 of
them were different (with 4 of them being different tests adapted by research groups, and
2 of them carried out online).
The  most used tests were the following: Ishihara test (10.88%), Farnsworth-Munsell (7.04%),
Farnsworth-Munsell 100 Hue (6.4%), Cambridge Colour Test (3.84%), Hardy-Rand-Rittler
(3.2%),  tests developed by the groups (2.56%), the Anomaloscope (1.28%), the online tests
(1.28%) and, finally, Colour Assessment and Diagnosis (0.64%), Pflüger Trident Colour Plates
(0.64%), Toothguide Training Box (0.64%), Lanthony Desaturated D-15 (0.64%), City Univer-
sity Test (0.64%), Universal Colour Discrimination Test (0.64%), and Rabin Cone Contrast Test
(0.64%).
Conclusions: The Anomaloscope is the “gold standard” in terms of colour vision testing, des-
pite its incompatibility with daily clinical practice. It is fairly complex to use, difficult to
understand for children, and its practice requires having the time available. Nevertheless,
it is possible to reach an accurate approximation through the combination of some of the
tests listed in this article. The above mentioned tests are a good alternative to determine the
presence of dyschromatopsia in settings closer to daily clinical practice or in less controlled
settings than a clinical study. The major drawback among the wide range of tests available
for the study of colour vision is the difficulty to compare results between tests, since units
of the reported data are usually different, and experience is required for its correct inter-
pretation. Currently, there is no consensus on which colour test is the most complete. It
is, therefore, advisable to use at least 2 tests in order to ensure diagnoses, and have more
extensive information about the visual perception of patients.
© 2018 Sociedad Espan˜ola  de Oftalmologı´a. Published by Elsevier Espan˜a,  S.L.U. All rights
reserved.Cómo citar este artículo: Fanlo Zarazaga A, et al. Revisión de los principale
2018. https://doi.org/10.1016/j.oftal.2018.08.006
Introducción
Desde que el Doctor Shinobu Ishihara publicase sus ensa-
yos  hace 100 an˜os,  se ha desarrollado un extenso elenco detest  para evaluar la percepción del color. Sin embargo, pese als test clínicos para evaluar la visión del color. Arch Soc Esp Oftalmol.
avance científico y tecnológico global, es paradójico que el test
más  utilizado en clínica siga siendo uno desarrollado hace un
centenar de an˜os:  el test de Ishihara.
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Test,  en un 3,84% (n = 6), el Hardy-Rand-Rittler, en un 3,2%
(n  = 5), seguidos de test propios desarrollados por los grupos
en  un 2,56% de los casos (n = 4); el anomaloscopio fue utili-a  r c h s o c e s p o f t a l 
Actualmente, no existe ningún test en el mercado que
frezca  una evaluación completa de la visión del color del indi-
iduo.  Está fuera de las posibilidades de este artículo evaluar
odos  los test existentes actualmente. Los aquí revisados son
decuados para la evaluación de la visión del color, orientados
 la práctica clínica diaria o a labores de investigación.
La percepción del color depende de la luz que incide sobre
os  3 tipos de conos de la retina. Las longitudes de onda de
ayor  sensibilidad para cada tipo de cono recaen aproxima-
amente a 420, 530 y 560 nm.  Esta sensibilidad depende del
ipo  de opsina que cada tipo de cono contiene. Coexisten 3
ipos  de conos en una retina sana: los conos sensibles al rojo o
enominados de onda larga (protán), los sensibles a tonalida-
es  verde-amarillas o de onda media (deután) y los relativos
 luz azul-violeta o de onda corta (tritán). La retina humana
ontiene unos 7 millones de conos; la mayor  parte de ellos se
ncuentran  localizados en la zona foveal.
Cuando un individuo padece deficiencias en la visión del
olor  (DVC), su habilidad para discriminar tonos disminuye en
nas determinadas condiciones, pudiendo suponer una limi-
ación  en su vida diaria, académica o incluso su desempen˜o
aboral.  La caracterización y profundidad del defecto visual de
na persona resultará crucial para que esta pueda adaptar su
ntorno a su déficit visual, especialmente en edad escolar.
Las  DVC o discromatopsias pueden ser congénitas o adqui-
idas.
Atendiendo a las deficiencias congénitas, la prevalencia de
os  defectos en la visión del color es de un 0,5% en las mujeres,
ientras que en los hombres se eleva hasta un 8%1. Es nota-
lemente  mayor  la prevalencia masculina debido a la relación
irecta  de la disfunción con la genética del cromosoma X.
La  denominación de las DVC se relaciona con el cono cuyo
uncionamiento es anómalo; la profundidad de la deficien-
ia  se gradúa con el sufijo -anomalía (visión parcial del color
elativo)  o -anopia (ausencia de la visión del color), siendo las
iguientes:
Protanopia/protanomalía: ausencia/déficit de la visión del
ojo.
Deuteranopia/deuteranomalía: ausencia/déficit de la visión
el  verde.Cómo citar este artículo: Fanlo Zarazaga A, et al. Revisión de los principale
2018. https://doi.org/10.1016/j.oftal.2018.08.006
Tritanopia/tritanomalía: ausencia/déficit de la visión del azul.
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Figura 1 – Utilización de los principa2018;xxx(xx):xxx–xxx 3
Material  y  métodos
Búsqueda  bibliográfica
Se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de cono-
cer  cuáles son los test de color mayormente utilizados en la
actualidad.
Para  ello, se utilizó el motor de búsqueda PubMed y se esta-
blecieron  los siguientes criterios: artículos escritos en espan˜ol
o  inglés y publicados entre el 15 de julio de 2017 y el 15 de julio
de  2018 bajo las palabras clave [colour vision test]. Únicamente
se  tuvieron en cuenta aquellos artículos en cuya metodología
se  utilizaba uno o varios test de colores.
Una vez establecidos, se procedió a realizar un estudio de
la  literatura concreta para cada uno de los test que los autores
consideraron más  relevantes por su experiencia investigadora
o  su utilización en la práctica clínica habitual. Se atendió
además a las referencias bibliográficas incorporadas en los
artículos  seleccionados con el fin de rescatar otros de rele-
vancia.  En su análisis se atendió principalmente al disen˜o  de
sus  estímulos, a la población diana a la que están dirigidos y
a  sus valores de sensibilidad y especificidad.
Resultados
De las 95 publicaciones que mostró el buscador PubMed, úni-
camente  en 41 de ellas el equipo investigador utilizó test de
colores.  De los 64 test de color utilizados, 19 de ellos eran dife-
rentes  (contando como distintos los test adaptados por grupos
de  investigación, 4, y aquellos realizados online, 2). La propor-
ción  de empleo de cada uno de los test, tal y como se muestra
en  la figura 1, fue la siguiente:
El  test mayormente utilizado es el de Ishihara, en un 10,88%
de  las ocasiones (n = 17), seguido del Farnsworth-Munsell D-
15,  en un 7,04% de los casos (n = 11), el Farnsworth-Munsell
100-Hue, en un 6,4% de los casos (n = 10), el Cambridge Colours test clínicos para evaluar la visión del color. Arch Soc Esp Oftalmol.
zado  únicamente en 2 artículos, representando un 1,28%, y
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les test en investigación clínica.
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el mismo  número de artículos (n = 2) emplearon test en pla-
taformas  online, un 1,28%. El resto de los test enumerados
fueron utilizados únicamente en una ocasión, representando
un  0,64%: Colour Assessment and Diagnosis; Pflüger Trident
Colour  Plates; Toothguide Training Box, test orientado a la
práctica  odontológica; Lanthony Desaturated D-15; City Uni-
versity  Test; Universal Colour Discrimination Test, y Rabin
Cone  Contrast Test.
Discusión
Respecto a la revisión bibliográfica preliminar, resulta llama-
tivo  que los test utilizados con mayor  frecuencia sean el test de
Ishihara, desarrollado en 19172, y el test Farnsworth-Munsell
100-Hue, cuya última versión de 85 fichas data de 19573. Es un
hecho  sorprendente puesto que la medicina es un área donde
tecnología  e innovación son aplicadas de forma casi inmediata
a  la práctica clínica y la investigación.
Bien es cierto que en aquellos estudios en los que se
deseaban resultados precisos de umbrales de percepción se
utilizaban  test modernos como el Cambridge Colour Test, aun-
que no en mayor  medida que el Farnsworth-Munsell 100-Hue.
Por  otra parte, el papel desempen˜ado  por el test de Ishihara
o  el Farnsworth-Munsell D-15 quedó relegado a una utilización
a  modo de cribado, en estudios en los que la presencia de DVC
se  trataba como un hallazgo, fuera de ser el propio contexto
del  artículo.
Otro aspecto que capta la atención es el hecho de que
existan estudios publicados que incluyen test de color en ver-
siones  online de Ishihara o Farnsworth-Munsell D-15, cuya
validez  científica es cuestionable.
Se considera que se utilizaron 19 test de color diferentes, de
los  cuales 2 fueron los anteriormente comentados test online y
4 test propios, basados en adaptaciones de test presentes en el
mercado. Estas adaptaciones son frecuentemente realizadas
en  pruebas de color dirigidas a ocupaciones específicas, como
aviación,  o a la evaluación de animales.
A continuación, se presenta un resumen conciso tras el
estudio  de algunos de los principales test para evaluar la visión
del  color:
Test  de  láminas  pseudoisocromáticas
Se presentan números, letras o formas sobre un fondo con la
misma luminancia. Las láminas pseudoisocromáticas están
disen˜adas  siguiendo el principio de Stilling: el estímulo se des-
compone en un mosaico de manchas o puntos, induciendo
ruido espacial, con diferentes luminancias entre ellos. La
figura  y el fondo se ubican cromáticamente en la misma  línea
de  confusión, de esta forma, si el paciente consigue detectar
el  estímulo, es únicamente por discriminación cromática, ya
que el resto de las pistas quedan anuladas.
Ishihara
El test de Ishihara es el más  utilizado en la práctica clínicaCómo citar este artículo: Fanlo Zarazaga A, et al. Revisión de los principale
2018. https://doi.org/10.1016/j.oftal.2018.08.006
diaria.  Se trata de un test sencillo, rápido y fácilmente com-
prensible  por el paciente y que tiene un gran potencial para
detectar  DVC en el eje rojo-verde. El paciente debe identifi-
car  un número o seguir un camino que se observa a lo largo . 2018;xxx(xx):xxx–xxx
de  cada una de las 38 láminas que lo componen; la primera
de  ellas se trata de un número control que todos los sujetos
detectan, sean discromatópsicos o no. En algunas de las lámi-
nas  no existen estímulos, ya que actúan como control. El test
de  Ishihara requiere una iluminación concreta, idealmente el
C. I. E. Standard Illuminant C (6.800 K), para obtener unos resulta-
dos  precisos4. Es en este punto donde los profesionales suelen
ser  más  laxos, puesto que gran parte de las consultas donde
el  test es aplicado carecen de iluminantes adecuados.
Es el más  utilizado para detectar visión anormal del color
por  su facilidad de administración y rapidez, así como por-
que  su sensibilidad y especificidad son relativamente altas.
Sin  embargo, es menos fiable en la determinación del tipo y la
severidad del defecto y no evalúa los defectos en el eje tritán5.
El  test Ishihara cuenta con una versión infantil dirigida a nin˜os
de  entre 4 y 6 an˜os  y a personas sin capacidades lectoras o con
dificultades  de comunicación. Se compone de 10 láminas que
incorporan  cuadrados o círculos.
Pese a no tener validez diagnóstica, es posible aplicar la
versión  para adultos en nin˜os  en caso de no poseer la ver-
sión  infantil. Aunque no conozcan los números, normalmente
entienden el concepto de seguir caminitos con el dedo, por
tanto,  si son capaces de recorrer el trazo de los distintos núme-
ros  con seguridad, es probable que no exista alteración de la
visión  del color. En caso de duda, se puede volver a asegurar
la  comprensión de la dinámica con la tarjeta control.
A  la hora de la gradación y determinación del tipo de
defecto visual se generan ciertas dudas. El examinador debe
determinar  el tipo de defecto y su severidad dependiendo de
las  respuestas dadas por el paciente, de acuerdo con la tabla
de  corrección que incorpora el test. En la práctica clínica es
tremendamente eficaz para detectar la presencia de DVC, sin
embargo,  a la hora de establecer si el paciente es deután o pro-
tán  y su profundidad, surgen dudas y difícilmente se llega a un
diagnóstico sólido de acuerdo con las respuestas del paciente.
La  determinación del tipo de defecto se basa en la respuesta
a  las últimas 4 láminas que presentan números de 2 cifras; en
función  de si son los números de la izquierda o de la derecha
los  que se observan con mayor  intensidad, el paciente será
deután  o protán. El defecto será grave si el sujeto solo puede
ver  uno, derecho o izquierdo, o medio si aprecia uno de los 2
con  mayor  intensidad.
En  la práctica, este método es tremendamente subjetivo,
pues en ocasiones los pacientes no son capaces de expresar
cuál  de los 2 observan con mayor  claridad y es poco frecuente
el  caso en el que únicamente detectan uno de los 2 números.
Richmond  Hardy-Rand-Rittler
Evalúa la visión del color para los 3 ejes de color: deután, pro-
tán  y tritán. La última versión está compuesta por 24 láminas
que  contienen uno o 2 símbolos: una cruz, un círculo o un
triángulo.  El paciente debe decir qué símbolo observa y su loca-
lización.  El objetivo del test es que el paciente no detecte las
figuras  cuyos puntos siguen la cromaticidad de su línea de con-s test clínicos para evaluar la visión del color. Arch Soc Esp Oftalmol.
fusión  afecta. Clasifica al paciente en DVC grave, media y leve.
Esta  versión juega con la saturación para realizar la clasifica-
ción;  aquellos que, pese a aumentar la saturación, no observen
las  figuras tendrán un defecto con mayor  profundidad6,7.
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olor  Vision  Testing  Made  Easy
ue desarrollado en 1994 por T. L. Waggoner. Se trata de
n  test destinado a población infantil, especialmente de 3 a
 an˜os.  Cuenta con figuras fácilmente reconocibles por los
in˜os,  en lugar de números. El test consta de 2 partes: la pri-
era  consiste en reconocer figuras sencillas (estrella, círculo,
uadrado),  pudiendo haber varias de ellas en alguna de las 9
áminas. La segunda parte está compuesta por 3 láminas con
guras  algo más  complejas (perro, barco, casa).
El nin˜o  debe colocarse a unos 75 cm y reconocer en menos
e  3 s las figuras. Permite el reconocimiento de defectos protán
 deután, así como una gruesa clasificación de la deficiencia
isual8.
eitz  Test  of  Color  Vision
esarrollado por Neitz Laboratories en 2001, está dirigido a la
valuación de DVC de forma simultánea en grupos de nin˜os.
stá  compuesto por una hoja de papel con 9 casillas; el nin˜o
ebe  seleccionar en una casilla inferior la forma de estímulo
ue  observa entre las varias opciones posibles (círculo, trián-
ulo,  cuadrado, diamante o ninguna forma). Analiza defectos
n  protán, deután y tritán y es apto para nin˜os  mayores  de 4
n˜os.  Destaca por su facilidad de administración y la rapidez
e  realización, siendo suficiente con unos 2 min  por nin˜o.  Se
onsidera  que cerca del 20% de los nin˜os  suele cometer erro-
es  en su primer intento, por lo que se recomienda aplicar una
egunda  vez para mayor  fiabilidad9,10.
ambridge  Colour  Test
e trata de un examen controlado por ordenador que evalúa la
isión en los 3 ejes: protán, deután y tritán. Muestra una forma
e  «C» con la apertura en 4 direcciones de forma aleatoria
ue va variando de cromaticidad respecto al fondo. El paciente
ebe  indicar la dirección de la apertura de la «C» pulsando una
e  las 4 teclas existentes (arriba, abajo, izquierda o derecha).
ste  test presenta una ventaja clara respecto a aquellos alfa-
uméricos  con orden establecido, pues se evita memorizar las
espuestas para posteriores evaluaciones.
Al tratarse de una respuesta simple, el test consigue salvar
a  limitación que presentan otros para dirigirse a población
nalfabeta o infantil, relativa a los caracteres alfanuméricos.
El  test debe ser realizado a una distancia determinada, de
orma  que la apertura de la «C» subtienda un grado. En caso de
valuar  a población con baja visión, se recomienda utilizarlo
 una distancia más  cercana.
El  test determina, en aproximadamente 20 min, el máximo
mbral  cromático para cada eje con el que el paciente es capaz
e  reconocer la orientación de los estímulos. No obstante, el
est  incorpora un rápido cribado para determinar la presencia
e  DVC11.
olour  Assessment  and  Diagnosis
e trata de un test dinámico realizado en pantalla de ordena-
or  en el que la cromaticidad de la figura (un cuadrado que
ubtiende  un ángulo de 2 × 2◦ a los 50 cm de distancia a la
antalla) varía de forma continua sobre un fondo gris neutral,
12Cómo citar este artículo: Fanlo Zarazaga A, et al. Revisión de los principale
2018. https://doi.org/10.1016/j.oftal.2018.08.006
urante  los 90 s que dura la versión reducida del test .
El  cuadrado de color se desplaza a lo largo de la pantalla de
orma  que el sujeto debe comentar verbalmente el momento
n  el que deja de ver la figura, así como el instante en el que la2018;xxx(xx):xxx–xxx 5
vuelve  a ver. El test se debe realizar en una habitación oscura,
con  la única iluminación de la pantalla del ordenador. El test es
únicamente válido para identificar DVC en los ejes rojo-verde,
puesto  que su efectividad en el eje tritán no ha sido probada13.
Test  de  ordenación
Consiste en ordenar un conjunto de fichas siguiendo un patrón
cromático.  Normalmente el test muestra la primera ficha de la
serie y la última; el paciente debe tratar de seguir una escala
progresiva de cromaticidad.
Farnsworth-Munsell  100-Hue
Está formado por 85 fichas de colores separados en 4 gamas
y  evalúa la visión del color en los 3 ejes. Tras ser reali-
zado, se determina un valor denominado total error score y se
clasifica  al paciente en uno de los 3 tipos de capacidad dis-
criminatoria: pobre, media y superior. Antiguamente, el eje
de  discromatopsia se determinaba a través de un gráfico de
forma  prácticamente subjetiva. El examinador debía observar
la  tendencia de los errores realizados por el paciente hacia una
de  las líneas de confusión y, con ello, determinar el defecto.
Por  otra parte, el valor del total error score era utilizado para
establecer la profundidad de la discromatopsia presente. En
la  actualidad, la corrección del test se lleva a cabo mediante
un  software que an˜ade  las fórmulas de Vingrys, King-Smith y
Bowman a la clásica representación gráfica, de forma que el
proceso  de corrección reduce subjetividad.
Puesto que el test es capaz de evaluar la discrimina-
ción cromática para los 3 ejes (protán, deután y tritán), el
Farnsworth-Munsell 100-Hue adquiere un importante rol en el
seguimiento de deficiencias adquiridas en la visión del color14
y en la determinación de capacidades de discriminación cro-
mática  elevadas para diferentes ocupaciones4.
La principal desventaja que el test presentaba, antes de la
incorporación del software de corrección, era el tiempo que
implicaba  la revisión de la versión analógica y la determina-
ción  del eje de confusión sobre el que recae el defecto. Por
otra  parte, hasta el desarrollo de las fórmulas anteriormente
comentadas, no era posible establecer una diferencia clara
entre  dicrómatas o tricrómatas anómalos atendiendo al total
error  score15. El principal punto negativo recae en el hecho de
que  manipular las fichas del test conlleva un desgaste del pig-
mento  que implicará pérdida de fiabilidad en los resultados
tras  su uso continuado, además de la necesidad de utilizar
una  iluminación determinada para su realización de forma
correcta.
En  la práctica clínica resulta un test que requiere un
mínimo de destreza manual y comprensión; por tanto, no es
posible aplicarlo en nin˜os  o personas mayores  o con dificulta-
des  motoras. El tiempo de administración se ve generalmente
aumentado en los pacientes discromatópsicos debido a la con-
tinua duda que estos muestran en su realización, respecto a
sujetos  tricromáticos.
Basándonos en la experiencia clínica, suele ser sencillo
determinar la presencia o no de discromatopsia, sin embargo,s test clínicos para evaluar la visión del color. Arch Soc Esp Oftalmol.
en  un buen número de casos es realmente complicado esta-
blecer  si el defecto es protán o deután. Las fórmulas que
el  software incorpora ayudan enormemente, no obstante,
dependiendo de cómo el paciente ordena las fichas, pueden
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evidenciar que el resultado de la prueba es ambiguo. En esos
casos  la única manera de establecer el tipo de defecto es obser-
var  el gráfico e interpretar la dirección en la que se distribuyen
los  errores, hacia las líneas de confusión de rojos, verdes o azu-
les,  requiriendo experiencia y subjetividad. En esta situación,
sería  recomendable aplicar otro test para determinar el tipo de
discromatopsia que presenta el paciente con mayor  seguridad.
Farnsworth-Munsell  D-15
El test Farnsworth-Munsell D-15 está compuesto por una
selección  de 15 de las 85 fichas que componen el Farnsworth-
Munsell 100-Hue. El test es capaz de diferenciar de forma
gruesa  deficiencias protán, deután y tritán, además de apro-
ximar  la severidad del defecto. Al existir una importante
diferencia cromática de una ficha a otra, es probable que per-
sonas  con DVC leve no sean detectadas por el test16. Existe
una  versión del D-15 dirigida a pacientes con baja visión, cuya
única  diferencia radica en que las piezas tienen un taman˜o
considerablemente  mayor  (3,3 cm de diámetro).
Lanthony  Desaturated  D-15
Tras el éxito de la versión reducida del Farnsworth-Munsell,
apareció el test Lanthony Desaturated D-15, formato en el que
la diferencia de cromaticidad entre las fichas es notablemente
más  sutil; además, presenta una saturación menor en las tona-
lidades  seleccionadas. Resulta de utilidad para subclasificar
aquellos pacientes que pasan el Farnsworth-Munsell D-15 con
sospecha de DVC17.
Test  de  comparación
Se basan en pedir al paciente que encuentre los 2 tonos de
color  que subjetivamente le parecen idénticos.
Anomaloscopio  de  Nagel
Se trata del gold standard para identificar y diagnosticar DVC en
la visión del rojo y el verde. De forma monocular, el paciente
observa  un círculo subdividido en 2 mitades, una inferior regu-
lable  y otra superior con un color fijo (determinado por el
examinador en cada caso). El paciente debe tratar de igualar
la  parte inferior de color variable con la superior impuesta en
el examen. El campo visual que subtiende el ocular del test es
de 2◦.
La interpretación de los resultados es sencilla: un rango de
emparejamiento pequen˜o  entre la mitad superior y la infe-
rior  significará un mayor  umbral discriminatorio, por tanto,
una  visión del color de mayor  calidad. De forma contraria, un
umbral  pobre o una visión del color deficiente se correspon-
derá  con un rango notablemente más  amplio18. Se considera
que  el test es apto cuando el emparejamiento es tricromático
y  el umbral es igual o menor de 4 unidades19.Cómo citar este artículo: Fanlo Zarazaga A, et al. Revisión de los principale
2018. https://doi.org/10.1016/j.oftal.2018.08.006
Actualmente  existen nuevos modelos, como el HMC Ano-
maloskop  MR  de OCULUS, que incorporan la fórmula de
Moreland  para el diagnóstico de deficiencias en el azul-
verde20. . 2018;xxx(xx):xxx–xxx
Otros  test
City University  Test
Se trata de un test en formato papel, originalmente desarro-
llado  para nin˜os  en 1980. El test emplea el principio de elección
forzada,  puesto que se debe escoger qué color es el más  pare-
cido  al presentado16. En su segunda edición, los estímulos
de  sus 10 páginas se componen de un círculo central de un
color  determinado, rodeado de otros 4 con colores variables;
se  debe seleccionar el más  parecido al estímulo central21. Los
colores  presentados corresponden a los del test Farnsworth-
Munsell D-15, uno de los 4 periféricos es el color adyacente en
el  D-15 y los otros 3 pertenecen a cada una de las líneas de
confusión (protán, deután y tritán). Se ha descrito que el test
presenta  mejor precisión diagnóstica con deuteránopes que
con  protánopes respecto al Farnsworth-Munsell D-1522.
Mollon-Reffin  Minimalist  Test
Disen˜ado  por Mollon y Reffin en 1991, está dirigido a población
infantil.  Está compuesto por 5 círculos distractores (de dife-
rentes  tonalidades de gris) y un círculo de color objetivo (rojo,
verde  o azul de diferentes saturaciones). El nin˜o  debe selec-
cionar  cuál de los círculos tiene color; en caso de acertar, el
examinador  cambiará por círculos correspondientes con una
menor  saturación hasta alcanzar el umbral de discriminación.
El  proceso se repite para los 3 tipos de DVC. El test permite
detectar defectos protán, deután y tritán, así como cuantificar
el  defecto23.
Cone  Contrast  Test
Test desarrollado para determinar la sensibilidad al contraste
del  color para cada eje, siendo capaz de clasificar el tipo de
discromatopsia del paciente. El test se realiza por ordenador
y  presenta letras coloreadas; progresivamente disminuye el
contraste respecto al fondo hasta determinar el umbral para
el  reconocimiento de dichas letras. En su realización, aparece
una  letra en el centro de la pantalla y el paciente debe recono-
cerla  y nombrarla en voz alta. Se realiza de forma monocular
y  el software incorpora un sistema de procesamiento de voz,
de  forma que pasa a la siguiente en caso de detectar una res-
puesta  correcta. En caso de no verse una letra el paciente debe
decir  la palabra «no».
El  test se compone de 20 letras, cada una de las cuales
se  presenta durante 1-1,6 s (la duración aumenta conforme
disminuye el contraste). Todas las letras tienen la misma  legi-
bilidad,  pertenecen al test Bailey-Lovie ETDRS para agudeza
visual  y siguen las normas impuestas por la British Standards
Institution24.
Una vez realizado el test, se obtiene una puntuación de 0-
100,  siendo 100 la máxima sensibilidad. El proceso dura unos
3  min  por ojo25.
University  of  Waterloo  Colored  Dot  Test
El test contiene 20 láminas, de las cuales 3 son de demos-
tración, una de referencia y 16 conforman el test. El taman˜os test clínicos para evaluar la visión del color. Arch Soc Esp Oftalmol.
del  test es relativamente grande, similar al taman˜o  del
Farnsworth-Munsell D-15, dirigido a pacientes con baja visión.
Las  láminas están compuestas por 3 discos grises de diferentes
luminancias y un disco coloreado26.
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Tabla 1 – Resumen de los test presentados en el artículo
Nombre del test Digital o convencional Tritán Sensibilidad Especificidad Edad recomendada
Ishihara Convencional No 0,93 0,98 A partir de 6 an˜os28
Richmond
Hardy-Rand-Rittler
Convencional Sí 1,0 0,96 (en su cuarta
edición)
A  partir de 3 an˜os7
Color Vision Testing
Made  Easy
Convencional No 0,90 1,0 Entre 5 y 7 an˜os29
Neitz Test of Color
Vision
Convencional Sí 1,0 0,86 A partir de 4 an˜os10
Cambridge Colour
Test
Digital Sí  No disponible No disponible No  disponible
Colour Assessment
and  Diagnosis
Digital No  0,93 1,026 No disponible
Farnsworth Munsell
100-Hue
Convencional Sí 1,0 (versión
convencional)
0,83 (versión
convencional)
A  partir de 8 an˜os7
Farnsworth Munsell
D-15
Convencional y
digital
Sí  No disponible No disponible A partir de 8 an˜os7
Lanthony
Desaturated D-15
Convencional y
digital
Sí  No disponible No disponible A partir de 8 an˜os7
City University Test Convencional Sí 0,95 0,83 A partir de 4 an˜os7
Mollon-Reffin
Minimalist Test
Convencional Sí 0,90 1,0 A partir de 5 an˜os8
Cone Contrast Test Digital Sí 1,0 1,0 A partir de 5 an˜os25
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A la hora de realizar el test, se presentan al mismo tiempo
a  lámina de referencia (toda compuesta por discos grises de
iferentes  luminancias) y una lámina test donde uno de los
 círculos tiene color y el resto son grises. El paciente debe
ombrar  aquel que tiene color; la probabilidad de acertar por
zar  se reduce al 12,5%.
El  test puede ser útil para detectar el 35% de defectos con-
énitos  en la visión rojo-verde en nin˜os.  En adultos, demostró
lcanzar  cifras de sensibilidad y especificidad comparables al
arnsworth-Munsell D-1527.
En  la tabla 1 se recogen la sensibilidad y la especificidad
ara cada uno de los test recogidos en la presente revisión
ibliográfica. También se muestra si presentan formato digital
 convencional, si son capaces de evaluar la visión del color
n  el eje tritán (puesto que todos son capaces de establecer la
isión cromática en los ejes deután y protán) y la edad a la que
stán  dirigidos.
onclusión
esulta paradójico que, pese al desarrollo tecnológico global, el
est para evaluar la visión del color más  utilizado actualmente
iga  siendo el test de Ishihara, desarrollado hace 100 an˜os,
eguido  por el Farnsworth-Munsell D-15 y el test Farnsworth-
unsell 100-Hue, publicado hace unos 60 an˜os.
Por  otra parte, el anomaloscopio, considerado el gold stan-
ard  para la evaluación de la visión del color, se utiliza en un
orcentaje  reducido de los artículos publicados. Esto puede
eberse  al amplio elenco de test disponibles, cuya sensibi-Cómo citar este artículo: Fanlo Zarazaga A, et al. Revisión de los principale
2018. https://doi.org/10.1016/j.oftal.2018.08.006
idad  y especificidad han quedado demostradas respecto a
ste,  an˜adiendo  que su administración resulta más  sencilla y
ápida, es posible dispensarlos a un mayor  rango de población
 su coste económico es menos elevado.omparable a
anthony
esaturated  D-1527
Comparable a
Lanthony
Desaturated D-1527
A partir de 3 an˜os
Para lograr una evaluación clínicamente precisa de la
visión  del color es conveniente utilizar el anomaloscopio; sin
embargo, es posible alcanzar una fiel aproximación mediante
la  combinación de algunos de los test enumerados en este
artículo.  Los test expuestos son una buena alternativa para
determinar  la presencia de discromatopsias en ambientes
más  cercanos a la práctica clínica diaria o en entornos que
requieran menos precisión que un estudio clínico, incluso
colegios. No hay que olvidar que en ambientes donde no exista
un  control total sobre factores externos como la luz ambiental,
la  corrección óptica del paciente o el deterioro de materiales,
la  evaluación perderá fiabilidad.
En este sentido, la tendencia a utilizar test digitales como el
Cambridge  Colour Test seguramente siga en aumento, puesto
que  dichos dispositivos salvan factores externos influyentes
en  la evaluación, como las fuentes de iluminación externas, el
deterioro de los materiales o la posible subjetividad inducida
en  corrección por parte del examinador. Al tratarse de un dis-
positivo  digital, la corrección es automática y la valoración de
la visión cromática del sujeto es matemáticamente precisa.
Una  de las principales desventajas a la hora de evaluar la
visión  del color con diferentes test es que los resultados obte-
nidos  entre unos y otros difícilmente son comparables entre
sí.  Este hecho se debe a que no todos los test exploran las
mismas  áreas del espacio de color ni presentan estímulos a
lo largo de las líneas de confusión de forma igualmente pre-
cisa.  Del mismo  modo, las unidades en las que se reportan
los  resultados entre test rara vez son comunes. Lo frecuente
es  que cada test utilice sus propias unidades para clasificar la
visión del color del paciente. Por otra parte, la influencia de las
condiciones externas puede suponer diferencias significativass test clínicos para evaluar la visión del color. Arch Soc Esp Oftalmol.
en  los resultados de las diferentes pruebas.
La elección de un test u otro para evaluar la visión cromá-
tica  debe realizarse atendiendo al propósito del examinador.
En  caso de simplemente necesitar determinar la presencia
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o ausencia de discromatopsia, los test más  recomendables
son aquellos rápidos de aplicar o con versiones reducidas
tipo  cribado, atendiendo a los ejes que evalúan, la edad de
la  población diana a la que están dirigidos y su sensibilidad y
especificidad.
En el caso de desear un estudio completo de la percep-
ción cromática, será recomendable la utilización de test con
pruebas  tipo umbral como el Cambridge Colour Test o el
Farnsworth-Munsell 100-Hue. Del mismo  modo, para rápidas
evaluaciones con el fin de determinar únicamente la presencia
de  DVC, test como el Ishihara, el Richmond Hardy-Rand-Rittler
o  aquellos con versiones cribado como el Cambridge Colour
Test  pueden ser suficientes.
En  cualquier caso, puesto que no existe unanimidad sobre
qué  test de color resulta ser el más  completo, es recomendable
utilizar al menos 2 para asegurar los diagnósticos y tener una
información  más  completa sobre la percepción visual de los
pacientes.
La  necesidad de colaboración por parte del paciente, la
posible  dificultad en la comprensión de los test o la duración
del  examen son algunas de las limitaciones que obstaculizan
el  desarrollo de test orientados a población infantil. De hecho,
no  se dispone de test de visión del color para menores de 3
an˜os.
Con  seguridad, en un futuro próximo se desarrollarán
herramientas capaces de evaluar la visión del color sin necesi-
dad  de colaboración por parte del paciente, permitiendo a los
profesionales diagnosticar problemas visuales desde los pri-
meros  an˜os  de vida, necesidad categórica de cara al abordaje
temprano de enfermedades o adaptación del ambiente escolar
y  educativo.
Conflicto  de  intereses
Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.
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